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Resumen

Introduccion: NutriNet-Salud México es un sistema de informacion en salud digital, instrumento de e-epidemiologia, en linea,
abierto y gratuito, para el registro y el analisis de los factores determinantes de los habitos alimentarios y el estado nutricional
de la poblacion mexicana, para la prevencion del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles para
el periodo 2018-2028. Objetivo: Describir el disefio, el desarrollo y la implementacion de NutriNet-Salud México a partir del
modelo francés NutriNet-Santé France 2008-2018. Método: La plataforma NutriNet-Salud México es la base digital para el
desarrollo de un sistema de informacion en salud —para un estudio de cohorte prospectivo programado para 10 afios
(2018-2028)- con un sitio web dedicado cuyo desarrollo permite tener varias poblaciones de estudio que responden un con-
junto inicial de cinco cuestionarios autoaplicables validados en poblacion mexicana. Resultados: La informacion obtenida
permitird desarrollar investigacion aplicada, conocer y vigilar los aportes alimentarios y el estado nutricional de la poblacion,
evaluar el impacto de acciones de salud publica sobre el comportamiento alimentario y el estado nutricional, y comparar
poblaciones entre paises (México, Francia, Bélgica y Suiza) e institutos nacionales, universidades y Estados.
Conclusiones: NutriNet-Salud México permitira coadyuvar en investigacion y accion publica, especialmente en la orientacion
de politicas publicas de México en materia de nutricion. Los elementos cientificos aportaran recomendaciones nutricionales
adecuadas a diferentes poblaciones, y permitirdn acceder a una representativa muestra poblacional nominal a bajo costo y
en tiempo real con doble abordaje de e-epidemiologia: estudio de cohorte para identificar causalidad y estudios transversales
periddicos (investigacion descriptiva, monitoreo y evaluacion).

PALABRAS CLAVE: NutriNet-Salud México. Sistema de informacion en salud. Nutricion. Obesidad. Enfermedades crdnicas
no transmisibles.

Abstract

Background: NutriNet-Salud Mexico is a digital health information system, e-epidemiology instrument, online, open and free,
to recording and analysis the determinants of dietary habits and nutritional status of the Mexican population, for the prevention
of overweight, obesity and noncommunicable diseases for the period 2018-2028. Objective: Describe the design, development
and implementation of NutriNet-Salud Mexico from the French model NutriNet-Santé France 2008-2018. Method: NutriNet-Salud
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Mexico platform is the basis for the development of health information system for prospective cohort study, scheduled for a
period of 10 years (2018-2028), with a dedicated website, and its development will enable to have multiple study populations
within an initial set of five self-applicable questionnaires validated in Mexican population. Results: The information will enable
to develop applied research, learn and monitor food contributions and nutritional status of the population, assess the impact
of public health actions on feeding behavior and nutritional status, comparing populations between countries (Mexico, France,
Belgium and Switzerland) and national institutes, universities and states. Conclusions: NutriNet-Salud Mexico will provide
information for assist in research and public action, especially to guide public policies on nutrition Mexico. The scientific ele-
ments will make appropriate nutritional recommendations to different populations and access to a representative nominal po-
pulation sample with low-cost, in real-time, and with dual approach to e-epidemiology: cohort study to identify causality and

cross-sectional studies (descriptive research, monitoring and evaluation).

KEY WORDS: NutriNet-Salud México. Health information system. Nutrition. Obesity. Noncommunicable diseases.

|ntroducci6n

Las enfermedades cronicas no transmisibles rela-
cionadas con la nutriciéon y la obesidad, como la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la hipertension, las
enfermedades cardiovasculares (ECV) y el cancer,
representan en muchos paises un importante proble-
ma de salud publica debido a los altos indices de
morbilidad y mortalidad, y los gastos para su atencion
médica. Cada afo, 38 millones de personas mueren
en el mundo a causa de a estas enfermedades. Mas
de 14 millones de las muertes por enfermedades cré-
nicas ocurren entre los 30 y los 70 anos de edad, y
de ellas, el 85% sucede en paises en desarrollo. En
México, las ECV, la DM2 y los canceres representan
mas del 50% de las muertes anuales'.

La obesidad es un problema grave de salud en
México?. En la actualidad, aproximadamente el 70%
de los adultos de mas de 20 afios, es decir, alrededor
de 49 millones de personas, padecen sobrepeso u
obesidad?®, asi como el 35% de los menores en edad
escolar (cerca de 12 millones). La Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 20122 identifica
una prevalencia del 9.2% de la poblacién adulta en
México (alrededor de 6.6 millones) diagnosticada de
diabetes mellitus; sin embargo, la prevalencia alcanza
cerca del 14% si se incluyen los individuos sin
diagnostico?.

Tan solo en 2008, el costo total de la obesidad fue
calculado en 67,000 millones de pesos, costo directo
anual en atencién médica para el sistema publico de
salud de las 14 complicaciones derivadas de cuatro
de las enfermedades vinculadas con la obesidad:
DM2, ECV, céncer de mama y osteoartritis. De seguir
la misma tendencia, los costos podrian alcanzar en
2017 entre 151,000 millones y 202,000 millones de
pesos*.

Las enfermedades cronicas son de etiologia com-
pleja, y los factores genéticos, bioldgicos, conductua-
les y ambientales desempefian un papel importante.
Factores de vida modificables, como la actividad fisi-
ca, la duracion del suefo, los habitos alimenticios y
el consumo de alcohol y tabaco, contribuyen consi-
derablemente al desarrollo de las enfermedades cré-
nicas mas comunes y mortales.

Dado que estos problemas tienen su origen gene-
ralmente en los primeros anos de la vida, y se man-
tienen y refuerzan con la edad, es importante desa-
rrollar intervenciones de manera oportuna, constante
y a largo plazo, que no solo promuevan habitos salu-
dables, sino que permitan a las personas aprender a
observarse, descubrirse y conocerse a través de sus
propias conductas. De ahi el interés de poder seguir
de manera nominal a grandes poblaciones durante
largos periodos de tiempo (al menos de 5 a 10 afos),
con perfiles diferentes y en plataformas digitales se-
guras que permitan andlisis complejos y respeten la
confidencialidad®.

Actualmente existen estrategias de prevencién que
han demostrado su efectividad en el mejoramiento de
la salud mediante cambios en los estilos de vida; de
manera complementaria, esto ha coadyuvado a la
concientizacion de los habitos de la poblacion. Sin
embargo, es fundamental que los individuos aprendan
a tomar decisiones informadas sobre su comporta-
miento y tratamiento basado en los resultados diarios,
y es aqui donde un sistema automatizado de registro
puede ser altamente eficiente.

La evidencia cientifica sefiala la importancia de
desarrollar estudios de cohortes longitudinales, con
periodos de observacion en el mediano y el largo
plazos, complementados con estudios comparativos,
para conocer dinamicamente el comportamiento y las
diferentes conductas de grandes poblaciones, y asi
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identificar los factores de riesgo y los elementos para
la proteccion en salud®?.

En el caso particular de México, la Secretaria de
Salud Federal desarrolla e implementa la Estrategia
Nacional para el Control y Prevencion del Sobrepeso,
Obesidad y Diabetes', que integra diversas acciones
en tres principales pilares: 1) modificacién de los ha-
bitos de la poblacion a través de estrategias de mer-
cadotecnia social en salud y promocién de estilos de
vida saludables; 2) refuerzo de la calidad de la aten-
cién médica, el manejo y la prevencién de la obesidad
y la diabetes en el primer nivel de atencion, con mayor
énfasis en capacitacion y actualizacién del personal
médico; y 3) modificacion del entorno obesogénico
mediante la regulacion sanitaria y la politica fiscal,
reduciendo asi la disponibilidad y el consumo de ali-
mentos con alta densidad calérica. Dentro del marco
de esta estrategia se inserto el Observatorio Mexicano
de Enfermedades No Transmisibles (OMENT), con el
objetivo de mejorar la vigilancia epidemioldgica de
dichas enfermedades, en el que se incluye el monito-
reo de la obesidad, para brindar informacion al publico
usuario y los tomadores de decisiones con respecto a
la evaluacion y el desarrollo de politicas publicas.

Por lo anterior, el registro sistematico de las activi-
dades cotidianas y la retroalimentacion sustentada en
la mejor evidencia posible pueden ser una estrategia
adecuada y efectiva para el reforzamiento positivo, el

Consorcio

NutriNet m.e

¢Por qué Nutrine??

Participa en este Estudio que nos
ayudard a conocer lo que
comemos y comprender a relacién
“nutricidn y salud” de la poblacién
mexicana

control y la prevencion de las enfermedades crénicas
no transmisibles, ademas de servir como guia longi-
tudinal a corto plazo personal, familiar e institucional,
y a mediano plazo estatal y nacional. Al generar datos
a partir de la observacién de habitos nutricionales de
diferentes poblaciones mexicanas, NutriNet-Salud
México se convertira en un aliado estratégico del Plan
Nacional y del OMENT.

Método

NutriNet-Salud México es una plataforma digital en
Internet basada en la web 2.0 (Fig. 1) para el estudio
de una cohorte prospectiva a 10 afos. Implica el de-
sarrollo de un instrumento de e-epidemiologia para la
creacion de un sistema de informacion en salud en
México, basado en el modelo francés de Nutri-
Net-Santé', a través de cuestionarios autoaplicables
validados para la poblacién mexicana.

NutriNet-Santé utiliza cuestionarios autoaplicables
en linea para identificar y conocer los diferentes gru-
pos poblacionales a través de sus conductas nutricio-
nales y de salud'?'3, y cruza la informacion recabada
con el acopio de datos bioldgicos, permitiendo explo-
rar de cerca los habitos de la poblacion francesa y
sus consecuencias™'®, De este modo, la plataforma
NutriNet-Santé resulta ser un modelo metodolégico a
consultar y tomar en cuenta para dar seguimiento a
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Enfrentamos problemas de salud pdblica Nutrinet Francia
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Fundacidn Franco-Mexicana
Secretaria de Salud

determinantes para su prevalenda.

Figura 1. Pdgina de NutriNet-Salud México.
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los habitos y comportamientos de la poblacién rela-
cionados con la nutricion y los estilos de vida, de gran
utilidad en la formulacién de acciones y politicas en
paises emergentes, no solo aplicable para México,
sino también para paises latinoamericanos a partir de
nuestra experiencia.

NutriNet-Salud México ofrece una gran oportunidad
de acceder a una muestra representativa poblacional
nominal a un bajo costo y en tiempo real, con un doble
abordaje de e-epidemiologia: un estudio de cohorte
que permite identificar la causalidad (investigacion
etioldgica), y estudios transversales que se repiten
(investigacion descriptiva, monitoreo y evaluacion).
Brinda ademés una gran oportunidad para incluir otros
estudios de cohortes, beneficiandose del bajo costo,
la continuidad y la asociacion a las lineas.

En el proyecto NutriNet-Salud México colaboran ins-
tituciones académicas, de investigacion y de gober-
nanza en salud. Cuenta con la participacion de siete
Institutos Nacionales de Salud: Nutricién, Salud Publi-
ca, Perinatologia, Cardiologia, Psiquiatria, Geriatria y
Cancerologia; tres Universidades: Universidad Autd-
noma de Guadalajara, Universidad de Guadalajara y
Universidad Iberoamericana; dos sistemas de salud
estatales: Estado de México y Michoacan; dos orga-
nizaciones de la sociedad civil: la Fundacion Franco
Mexicana para la Medicina IAP y Fomento de Nutri-
cion AC; la Secretaria de Salud Federal y el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Todos participan
con colaboraciones definidas en la clarificacién de lo
que comemos los mexicanos y su construccion nutri-
cional, la identificacion de problemas de salud relacio-
nados con la nutricién y el posterior anélisis de la in-
formacion disponible como lineas de investigacién de
interés de cada institucion.

Etapas de desarrollo de NutriNet-Salud
México

La construccién de la plataforma NutriNet-Salud
México esta planeada en cinco etapas, siguiendo la
linea del estudio francés:

Definicion de los ejes de investigacion
prioritarios en salud

Con el objetivo de estimular el desarrollo de los
recursos humanos de alto nivel dedicados a la inves-
tigacion y promover la vinculacion entre la investiga-
cion y el desarrollo de competencias técnicas, se

trabajé en la definicién de los ejes de investigacion
prioritarios en salud de interés para cada institucion,
a fin de fortalecer la investigacion cientifica de exce-
lencia, y contribuir a mejorar la salud y el bienestar
de la poblacién mediante la generacion y la eficiente
utilizacion de nuevo conocimiento.

NutriNet-Salud México esté estructurado de tal for-
ma que facilita la difusion y el uso de la informacion.
La estrategia de divulgacion y diseminacion de infor-
macioén estadistica contempla un corte semestral de
los registros, con los que trabajan las instituciones
participantes como responsables de la elaboracion y
la difusion de las cifras oficiales, los informes esta-
disticos y las publicaciones cientificas, siempre con
aporte a la politica publica.

Desarrollo de cuestionarios

El modelo francés NutriNet-Santé incluye cinco
cuestionarios: 1) aspectos econdmicos, demografi-
cos, sociales y de estilo de vida; 2) salud; 3) antro-
pométrico; 4) actividad fisica y sedentarismo; y 5)
alimentacion y formulario de inscripcion. Se llevé a
cabo el proceso de traduccién-retraduccion (fran-
cés-espafiol-francés) con traductor especializado, re-
visado por los especialistas, excepto el cuestionario
alimentario (véase mas adelante) (Fig. 2).

— Cuestionario sobre aspectos econdmicos, demo-
graficos, sociales y de estilo de vida: se recaba
informacion referente a estado civil, nimero de
hijos y nietos, numero y caracteristicas de los
miembros de la familia, actual trabajo (o ultima
ocupacion), diplomas, categoria profesional del
conyuge y nivel educativo, antecedentes tabaqui-
cos (tipo, cantidad, duracién, tabaquismo pasi-
vo), consumo de alcohol (tipo, cantidad, frecuen-
cia) y salario.

— Cuestionario de salud: la informacion se recoge
en relacién con el historial médico, antecedentes,
uso actual de medicamentos, suplementos dieté-
ticos, historia médica familiar, causas de muerte
de los familiares de primer grado (cuando corres-
ponda) y, para las mujeres, historia obstétrica,
embarazo, menopausia, contracepcion y terapia
de reemplazo hormonal en la menopausia cuan-
do corresponda.

— Cuestionario antropométrico: incluye preguntas
relacionadas con la talla, el peso, la circunferen-
cia de la cadera y la circunferencia de la cintura
(incluye indicaciones para hacerlo correctamen-
te), ademas de la historia del peso, la practica de

11



12

Cirugia y Cirujanos. 2018;86

Consorcio

N Ut ri. Net MaxFr

f » & &

Meni de opciones  Bienvenido juansv@mediks.com  Cerrar sesidn

Mis cuestionarios

En qurso

En qurso Laga i aqu
Enurso

En curso

En qarsa

0 | Politica de Privacidad | Derechas ARCO |

Una ides original de NUTRI wer MO/ Un desarrolio de Angeles en Linea

Figura 2. Pdgina en la que se observan los cuestionarios iniciales de NutriNet-Salud México.

dietas restrictivas (historia, tipo y razén) y la au-
topercepcion corporal.

— Cuestionario de actividad fisica y sedentarismo:
se utiliza el cuestionario autoadministrado ver-
sion Web del Cuestionario Internacional de Acti-
vidad Fisica (IPAQ)". La actividad fisica se des-
cribe de acuerdo con tres niveles de intensidad
de ejercicio (caminar, moderada o vigorosa), la
frecuencia de ejercicio a la semana (dias por
semana) y la duracion diaria de cada actividad
realizada.

— Cuestionario alimentario: para disminuir el error
dado por la variabilidad intrasujetos en el consu-
mo de alimentos, se pedira que el «nutrinauta»
registre 3 dias en un periodo no mayor a 1
semana. La informacién de los 3 dias sera con-
siderada para el analisis (véase mas adelante)

— Cuestionarios adicionales: como parte del pro-
grama de seguimiento, los «nutrinautas» comple-
taran cuestionarios adicionales cada afo. Al ha-
cerlo, recibiran un correo electronico automatico
para informar de la necesidad de completar un
nuevo cuestionario en su espacio personal del
sitio de Internet de NutriNet-Salud México, aso-
ciado a las lineas de investigacion propuestas
por las instituciones participantes.

— Protocolos auxiliares: en el contexto de protoco-
los auxiliares que se ocupan de diferentes temas

de interés cientifico, sera posible incluir cuestio-
narios especificos para la poblacion en general
0 para submuestras elegidas segun fenotipos
particulares (edad, sexo, region, estado de salud,
etc.). Los participantes seran invitados a rellenar
este cuestionario una vez que se conectan al
sitio en Internet del estudio. La interfaz permitira
a los administradores crear grupos de investiga-
cién y determinar si los participantes tienen un
perfil 0 una manera de responder a las preguntas
que se inscribe dentro de ciertas categorias, o si
corresponden a ciertos criterios de seleccién
para agrupar a los participantes (p. ej., todos los
varones mayores de 45 afos que no fuman).
Para los instrumentos, a excepcion de los cuestio-
narios de actividad fisica y sedentarismo, y alimenta-
rio, se realiz6 una prueba piloto en tres grupos de
personas, 42 en total, estudiantes, académicos y per-
sonal de intendencia, tomando en cuenta el nivel
educativo de cada uno. Esta prueba permitié realizar
los ajustes pertinentes en cada instrumento y se apli-
caron nuevamente los cuestionarios con el mismo
grupo, a fin de corroborar si las respuestas concor-
daban con las de la primera aplicacion, y entre los
resultados se identificé Unicamente un 2% de prome-
dio de variaciones en cada una de las respuestas.
El cuestionario alimentario de la plataforma Nutri-
Net-Salud México, al igual que NutriNet-Santé en
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Francia, se aplicara con el recordatorio de 24 horas
(R24)'8. Este instrumento de evaluacién dietética per-
mite evaluar el consumo de alimentos y bebidas
durante las 24 horas anteriores a la aplicacion del
cuestionario. Se planea aplicar tres R24 por cada fase
de recoleccién de datos. La primera ventaja del R24
es que pueden incluirse todos los alimentos y bebidas
que cualquier individuo consuma, dado que es un
instrumento abierto; la segunda, que permite estimar
las cantidades consumidas. Su desventaja es que, al
basarse en la memoria del sujeto para reportar lo
consumido, hace dificil establecer las cantidades con-
sumidas y muchas veces se sobreestima o subestima
el consumo.

Debido a estas limitaciones, se utilizan metodolo-
gias para disminuir el error. Una nueva version que
se ha utilizado es el R24 de pasos multiples, el cual
incluye cinco pasos que ayudan al individuo a «repa-
sar» el consumo reportado varias veces para ayudar-
lo a recordar'®. El individuo parte de una lista rapida
de alimentos y bebidas consumidas, y después va
detallando cada una de las comidas que realizd, des-
cribiendo todos los alimentos o platillos que registré
en cada comida (Fig. 3). Los alimentos se identifican
mediante un motor de busqueda o pueden encontrar-
se en categorias generales (p. €j., lacteos, bebidas
azucaradas, guarniciones, botanas, etc.). Ademas,
para los platillos, el usuario puede afadir ingredientes
extra, como salsas, cremas 0 quesos, que son muy
comunes en nuestro pais. Para mejorar la estimacion
de porciones, NutriNet-Salud México incluye herra-
mientas visuales, como fotografias de diferentes por-
ciones de alimentos.

La metodologia de trabajo del cuestionario de ali-
mentacion de NutriNet-Salud México, se divide en
tres etapas:

cen:ern'e_
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— Primera etapa: lista de alimentos, platillos y be-

bidas. Se realizd una seleccion de alimentos y
bebidas de la que partiria el cuestionario, que
incluia informacién nutrimental para poder reali-
zar el andlisis del consumo. El Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP) cuenta con un listado
de alimentos y bebidas mas consumidos, repor-
tados por un grupo representativo de mexicanos
como resultado de la aplicacion de la ENSANUT
2012, El listado de los alimentos y bebidas mas
consumidos segun la ENSANUT 2012 original-
mente fue analizado por 100 gramos de porcidn
de alimento, tomando como referencia la base
de datos de informacién nutrimental del Depar-
tamento de Agricultura de los EE.UU. (USDA)*® y
las Tablas de Valor Nutritivo de Alimentos Mexi-
canos?'. En caso de faltantes, también se utilizé
el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes
(SMAE)?2 (Tabla 1). En el cuestionario de alimen-
tacion se busca incluir también una lista de ali-
mentos industrializados, en los que, a diferencia
del listado de alimentos y bebidas, la informacién
se obtendra de la etiqueta nutrimental incluida en
su presentacion comercial.

Segunda etapa: fotografias. El acceso a fotogra-
fias para el cuestionario alimentario genera una
aproximacion unica, ya que la descripcion solo
verbal o escrita esta expuesta a interpretacion y
error. La estimacion visual ofrece diferentes ta-
mafos de porciones de alimentos frecuentemen-
te consumidos, y esta ligada al peso en gramos
y a informacién nutrimental (Fig. 4). La seleccion
de fotografias se realiz6 de acuerdo con trabajos
previos en México, destacando el trabajo de la
Universidad de Guadalajara, el Album fotografico
de alimentos mexicanos, que incluye fotografias
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Figura 3. Imdgenes que muestran la forma en que se irdn detallando los alimentos consumidos en 24 horas.
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Tabla 1. Integracion de la base de datos de alimentos de Nutrinet-Salud México

Base de datos Aportacion Datos Comentarios

Alimentos y platillos mexicanos INCMNSZ  Datos de composicién nutrimental medida en  Datos por publicar del INCMNSZ
alimentos y platillos mexicanos Es la Unica fuente mexicana de analisis
nutrimental directo de alimentos y platillos

Alimentos y platillos reportados  INSP
en ENSANUT

Lista de 1217 alimentos y platillos Aumenta el error por célculo de composicion
Analisis nutrimental (USDA o INCMNSZ 2007)  nutrimental y uso de base de datos de los
EE.UU.

Recetas de platillos reportados  INSP Lista de 322 platillos con receta seleccionaday Aumenta el error por seleccion de recetas y

ENSANUT estandarizada, y su analisis nutrimental (USDA  calculo de composicion nutrimental y uso de
0 INCMNSZ 2007) base de datos de los EE.UU.
Alimentos del SMAE SMAE Lista de alimentos del SMAE con anélisis Aumenta el error por calculo

No todos los nutrimentos de todos los
alimentos estan analizados

Bases de composicion de alimentos variadas
para célculo

nutrimental de diferentes fuentes

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; INCMNSZ: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran; INSP: Instituto Nacional de Salud Publica; SMAE:
Sistema Mexicano de Alimentos y Equivalentes; USDA: Departamento de Agricultura de los EE.UU.
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de 359 alimentos®?24. La metodologia utilizada
para la elaboracion de las fotografias fue valida-
da®® previamente y es similar a la de Nutri-
Net-Santé®. Las fotografias incluidas en el cues-
tionario alimentario se complementaron con las
de los alimentos del SMAE, nunca utilizadas ni
publicadas, al igual que con algunas del sitio
original de NutriNet-Santé que podian utilizarse
en México (Tabla 2). Con la informacién disponi-
ble, se realizd una revision detallada de la lista
de alimentos y bebidas que cuentan con fotogra-
fia, y como resultado, NutriNet-Salud México
incluye por primera vez en México y América
Latina una base de datos de alimentos y bebidas
con fotografia asociada a la informacién nutri-
mental resultado de la codificaciéon en gramos de
cada foto de porcién o porcion estandar reporta-
da. Los alimentos o bebidas que se considerd

S 8 PR o
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Figura 4. Imdgenes que muestran la presentacion visual de las porciones de alimentos consumidos.

que no requerian fotografia representativa se in-
cluyeron en la plataforma asignando el gramaje
de las porciones estandar que el usuario puede
reportar (piezas, tazas, etc.). De la lista de ali-
mentos y bebidas se determind que algunos fal-
tantes si requerian fotografia (n = 34); siguiendo
la misma metodologia que en Francia (tres se-
siones: un pilotaje y dos sesiones fotogréficas),
se realiz6 la toma de fotografias.

Tercera etapa: flujo de la informacion y estructura
del cuestionario y pagina de Internet. Se revisé
el cuestionario de alimentacion de NutriNet-Santé
para respetar la misma estructura en la platafor-
ma de México. Se revisaron las categorias de
alimentos (p. €j., carnes, etc.) que se despliegan
cuando el usuario registra una comida (p. ej.,
desayuno, comida, cena, colacion), asi como las
subcategorias (p. ej., carne de res, de puerco,
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Tabla 2. Fuentes de fotografias de porciones de alimentos/platillos

Fotografias Aportacion Detalles

Comentarios

Fotografias de alimentos ~ UDG
mexicanos
diferentes

Fotograffas de alimentosy SMAE
platillos mexicanos

Fotos de 359 alimentos y bebidas,
mostrando cuatro tamafios de porciones

533 fotografias mostrando diferentes
equivalentes de alimentos y platillos

Provienen de un manual para estimacion
de porciones (aun por publicar)

La mayoria de las fotos se tomaron como 1
equivalente, 2 equivalentes o 2 equivalente

Fotograffas de alimentos y NutriNet-Santé Francia Se utilizaron 89 fotografias de las originarles Solo se consideraron aquellos alimentos

platillos de Francia

del cuestionario francés

que son similares o iguales en Francia

Muestran minimos tamafios de porcion

SMAE: Sistema Mexicano de Alimentos y Equivalentes; UDG: Universidad de Guadalajara.

ave, pescados y mariscos, etc.) dentro de cada
categoria general. Aunque la plataforma debe
ser casi idéntica a la plataforma de NutriNet-San-
té, tomando en cuenta la cultura y los habitos de
alimentacion en México se realizaron algunas
adaptaciones. Se llevara a cabo un estudio piloto
para el uso de este cuestionario dentro de la
plataforma, que permitira realizar ajustes y cam-
bios conforme se requieran. Finalmente, se vali-
dara comparando su desempefio con la aplica-
cion en persona del R24, en una muestra
suficiente de individuos.

Elaboracién de los instrumentos éticos y
juridicos

NutriNet-Salud México, para lograr su objetivo prin-
cipal, requiere que el usuario, denominado «nutrinau-
ta», ingrese en la plataforma una serie de informacion
que, de acuerdo con nuestras leyes, en México se
consideran datos personales y estan clasificados
como sensibles. Para ello, la informacién recabada a
través de la plataforma NutriNet-Salud México da cum-
plimiento a las especificaciones definidas en las leyes
en México, y previamente al llenado de la informacién
y su envio el nutrinauta tendra conocimiento y debera
aceptar el Consentimiento Informado y el Aviso de
Privacidad, ademas de ser libre en todo momento de
retirarse del estudio. Cabe sefialar que la realizacion
de este estudio fue aprobada por el Comité de Inves-
tigacién y el Comité de Etica en Investigacién del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion.

Programacion y construccion de las bases de
datos

La plataforma NutriNet-Salud México, para poder
cumplir su funcion, requiere la captura y el almacena-
miento de datos tomados de una serie de cuestionarios

llenados por el sujeto en observacion. El objetivo es
recuperar esta informacion y poder realizar procesos
con ella. Para lograr esta funcionalidad se disefié un
sistema de bases de datos relacionales basado en los
siguientes conceptos: 1) estandarizacion de la informa-
cion captada por los distintos cuestionarios; 2) captura
de los cuestionarios de tal manera que se facilite la
recuperacion de su informacion, lo que llevé al grupo
al disefio de un sistema de bases de datos relacional
que permite la captura de los seis cuestionarios origi-
nales (el kit base mas el cuestionario de inscripcion),
y tiempo después se anuncié una tercera restriccién
que no estaba considerada; y 3) la adicion permanente
de nuevos cuestionarios.

La adicion permanente de nuevos cuestionarios fue
una restriccion no considerada que llevé al grupo a
cuestionar el disefio original, ya que la inclusién de
cuestionarios nuevos significaba modificaciones no
triviales en el disefio de la base de datos. Se propuso
entonces generar un modelo de la base de datos
partiendo de un nivel mas abstracto, con el manejo
del diccionario como si fuera otra estructura de datos
que ingresa al sistema, de tal manera que permitiera
la inclusion de cuestionarios nuevos sin modificacio-
nes sustantivas en el sistema. Esto llevo a la genera-
cion de un modelo innovador, en el cual se modeld
cada diccionario como una secuencia de tripletas:
<pregunta, tipo, respuestas_posibles>; esta abstrac-
cion, aunque agregd complejidad al disefo de la base
de datos, permiti6 un manejo mas adecuado de la
estructura de cada diccionario.

En el sistema actual, los cuestionarios nuevos re-
presentan una entrada mas para el sistema, que de
manera automatica administra su captura y recupera-
cion de la informacion, y ademas brinda la posibilidad
de analizar la informacion capturada con técnicas de
big data, y enriquecida con herramientas de visuali-
zacion que permitan observar la forma en que se
agrupa y dispersa la informacion.

15



16

Cirugia y Cirujanos. 2018;86

Considerando el tipo de proyecto, uso, necesidades
de transaccion y almacenamiento, y posibilidades de
integracion con otras plataformas, NutriNet-Salud Mé-
xico utiliza MySQL? (sistema de gestion de base de
datos libre) y el paquete MySQL-admin (entorno grafi-
co de administracion, auxiliar en la gestiéon de softwa-
re, bases de datos, usuarios, recursos y seguridad).

Creacion de la pagina web y la interfaz

En cuanto al desarrollo y la promocién del proyecto
y el registro de los participantes (http://www.mexi-
co-francia.mx/NutriNet/y http://www.NutrinetSalud-
Mexico.mx), se propuso e implementd un esquema
similar al de la versidn pionera francesa, con el cual
se permite realizar una mejor interaccion usuario-ser-
vidor, considerando las tendencias de navegacion
que se utilizan de manera global actualmente.

Segun los resultados de la encuesta sobre aprove-

chamiento de las tecnologias de la informacién y co-
municaciones en los hogares de México, realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en
el afio 2012, el 32.2% de los hogares del pais contaba
con computadora, porcentaje que se incrementé un
8.9% en un afio. Asimismo, el 26% de los hogares
contaba con una conexién a Internet, mostrando un
crecimiento del 13.4% respecto a 2011. En 2014 se
reporta un total de 53.9 millones de usuarios, que
representan el 51% de la poblacién, con un crecimien-
to anual del 5.3%. Ciudad de México tiene el 60% del
total de su poblacion con acceso a Internet, y el 70%
de los usuarios de Internet tienen 18 afos de edad o
mas. Ademas, el total de las entidades gubernamen-
tales y educativas de nivel superior tienen acceso a
Internet?®. Lo anterior, para un sistema de informacion
en salud basado en el uso de Internet, como es Nu-
triNet-Salud México, ofrece una gran oportunidad de
acceder a una representativa muestra poblacional a
un bajo costo y en tiempo real.

Una vez concluida la etapa de desarrollo, se iniciara

la puesta en marcha de la plataforma:

— Etapa de ejecucion institucional, durante 6 me-
ses, en las instituciones y los dos sistemas de
salud de los Estados que participan en Nutri-
Net-Salud México, personal de salud y de edu-
cacion, alumnos, pacientes y sus familias, con
un corte para el andlisis de datos, una publica-
cion cientifica y recomendaciones en salud
publica.

— Posterior a los 6 meses, lanzamiento de ambito
nacional de grandes campafias en diferentes

medios de comunicacién para el reclutamiento
de voluntarios.

— Etapa de desarrollo de un supermercado virtual y
realizacion de un ensayo aleatorizado del impacto
de los sistemas de informacion nutricional.

Resultados

NutriNet-Salud México es un estudio de cohorte
prospectivo, programado para un periodo de 10 afios
(2018-2028) mediante el uso de un sitio Web dedica-
do donde, una vez que el «nutrinauta» complete los
cuestionarios, la informacion obtenida en la platafor-
ma permitira:

— Desarrollo de investigacion aplicada en el cam-
po: estudiar las relaciones entre los aportes en
energia, nutrimentos, alimentos y conductas ali-
mentarias, y la actividad fisica, con determinan-
tes socioldgicos, ecoldgicos, culturales, bioldgi-
cos, etc.,, de las conductas alimentarias, del
estado nutricio y del estado de salud; monitoreo
de la evolucion y tiempos, de consumo alimen-
tario, actividad fisica y problemas nutricios y de
salud de la poblacion; calidad de vida; trastornos
de la conducta alimentaria, depresion, deterioro
cognitivo, etc.; incidencia de sobrepeso y obesi-
dad, hipertension, sindrome metabdlico, cancer,
DM2 y ECV; mortalidad global y especifica (para
cancer, DM2, ECV vy relacionadas); y compren-
sion de los determinantes y comportamientos ali-
mentarios y de la nutricion.

— El diagnéstico (nutricion y actividad fisica) como
base del desarrollo de intervenciones y estrate-
gias, para promover un estilo de vida saludable
en la poblacion.

— Evaluar el impacto de acciones de salud publica
sobre el comportamiento alimentario y el estado
nutricional, campanas, programas, etc. (en térmi-
nos de conocimiento, percepcion y eficacia).

— Comparacion de la poblacion de México, Institu-
tos Nacionales, Universidades y Estados, con
Francia, Bélgica y Suiza.

Es importante sefialar que una de las grandes for-
talezas de Nutrinet-Salud México es que ha permitido
la integracion de mdltiples organismos e instituciones
relacionadas con la salud en México, y que compartir
informaciéon —como en este caso la relacionada con
las bases de datos de alimentos, incluido su valor
nutrimental, composiciéon e imagenes, del cual no
existia precedente en nuestro pais—, ha sido un gran
paso para este proyecto de investigacién, respetando
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el modelo francés, que es la base para la creacién
del sistema, pero enfatizando su adaptacion a lo que
comemos los mexicanos.

Se unificaron bases de datos, en primer lugar la del
INSP, que surgié de ENSANUT 2012 y que incluye los
alimentos consumidos reportados por un grupo repre-
sentativo de mexicanos durante esta Encuesta Nacio-
nal. Por otro lado, el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ) ter-
mind en 2016 la actualizacién de las Tablas de com-
posicion nutrimental de alimentos mexicanos, que han
sido compartidas para poder utilizarse como parte del
cuestionario de alimentacion de Nutrinet-Salud Méxi-
co. De esta segunda base de datos, algunos nutri-
mentos fueron medidos directamente en los alimen-
tos, y en aquellos faltantes se completd la informacion
con la base de datos del USDA. En cuanto a los
platillos referentes a la publicacion ;Qué y como co-
memos los mexicanos? Consumo de alimentos en la
poblacion urbana®, estudio gracias al apoyo del Fon-
do Nestlé, de FUNSALUD, el INSP realizé una base
de datos de recetas para cada uno de ellos, para
facilitar asi su analisis nutrimental. Nutrinet-Salud Mé-
xico incluye algunas de estas recetas y complementa
la lista de platillos. Se realiza un andlisis de recetas
comunes mexicanas con el programa de computo
Food Processor SQL, que permite incluir ingredientes
mexicanos o seleccionar de una amplia lista de ali-
mentos y bebidas; para complementar la informacion
se reviso el Sistema Mexicano de Alimentos. En cuan-
to a los alimentos industrializados, aunque las bases
de datos citadas anteriormente incluyen varios, en el
cuestionario de alimentacion de Nutrinet-Salud Méxi-
co se completo la lista utilizando la informacién nutri-
mental de la etiqueta del producto, incluyendo dife-
rentes marcas comerciales.

Asi, el cuestionario de alimentacién de Nutrinet-Sa-
lud México, como primer resultado de esta platafor-
ma, incluird la base de datos mas completa de ali-
mentos, platillos y bebidas, que podra analizar el
contenido nutrimental de acuerdo con las principales
fuentes disponibles en la actualidad.

Discusion

El propdsito de este proyecto es contar con infor-
macion sobre la nutricién y los habitos de salud de la
poblacion a través de un modelo de e-epidemiologia,
de un «sistema de informacién de salud», que apor-
tara datos relevantes para el disefio de politicas de
salud publica en México mediante: 1) proporcionar

evidencia cientifica para definir las recomendaciones
de salud publica nutricional adaptada a las diferentes
poblaciones; 2) la identificacion de las barreras para
tomar medidas y guiar la definicién y los términos de
las acciones de salud publica; y 3) probar experimen-
talmente el impacto de las intervenciones de salud
publica antes de su aplicacion o como parte de las
medidas introducidas en la poblacién (impacto en
términos de conocimiento, percepcion, eficiencia,
cambios de comportamiento y practicas).

La implementacion de NutriNet-Salud México per-
mitira en el corto plazo obtener informacién sobre los
riesgos relacionados con la nutricion y los factores de
proteccion, identificar los determinantes del estado
nutricional y sus interacciones, y comparar los resul-
tados con sistemas semejantes en Francia, Bélgica y
Suiza. Ademas, a partir de la experiencia mexicana
también se podra compartir la plataforma con paises
de América Latina, siendo algunos de los interesados
Colombia, El Salvador y Nicaragua, por mencionar
algunos.

NutriNet-Salud México es el resultado de varios
meses de trabajo en equipo de quienes conforman la
RED de instituciones participantes, agregando valor
a la plataforma a través de protocolos de investiga-
cion sobre desenlaces de la nutricién, sumando la
experiencia de diferentes grupos de trabajo para con-
formar una base de datos completa y general de ali-
mentos mexicanos con informacidn nutrimental, com-
plementada con fotografias de porciones.
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